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RESUMO 
Apesar dos programas de prevenção, o câncer de colo uterino (CCU) continua sendo grande preocupação 
para a saúde pública. Este estudo foi proposto para conhecer as dificuldades que interferem na cobertura 
do exame de Papanicolau em uma população feminina. Trata-se de um estudo do tipo observacional, 
primário, prospectivo, transversal e quantitativo. Houve associação estatística significativa entre a 
realização anual do exame e o estado civil, pois 84,13% das mulheres que realizam o exame anualmente 
são casadas, a maioria declarou estar empregada, apenas 33,07% são usuárias do Sistema Único de Saúde 
(SUS) e 16,28% não participam do programa de rastreamento com regularidade. A vergonha foi a 
justificativa mais apresentada para a não realização do exame, seguida pela falta de tempo, não confiar no 
SUS e julgar o exame desnecessário. Conclui-se que estratégias educativas são fundamentais para a 
prevenção do CCU, na população estudada, sendo que, mulheres solteiras, desempregadas e mais jovens 
necessitam maior atenção. 
Palavras-chave: Câncer do colo uterino, exame de papanicolau, prevenção, conhecimento, população 
feminina.  
 
 
PREVENTION OF CERVICAL CANCER IN THE CONCEPTION OF THE FEMALE POPULATION OF A CITY INLAND 
OF SÃO PAULO STATE. 
 
 
ABSTRACT 
Despite of prevention programs, the cervical cancer (CC) continues being a great concern to the public 
health service. This study was proposed to find the difficulties that interfere at the coverage of the Pap 
smear in a female population. This is an observational study, primary, prospective, cross-sectional and 
quantitative. It was observed a statistic significance in the association between the annual exam execution 
and the marital status, where 84.13% of the women who performed the annual exam was married, the 
majority declared to be employed, only 33.07% are Sistema Único de Saúde (SUS) users and 16.28% doesn't 
performed the regularly screening program. The shame was the major justification of the non perform of 
exam, followed by the lack of time, non confidence at SUS service's and judge the exam unnecessary. It was 
concluded that educational strategies are fundamental for the prevention of the CC in the population 
studied, and that single, unemployed and younger women need more attention.  
Keywords: Cervical cancer, pap smear, prevention, knowledge, female population. 
 
 
 
 
 
INTRODUÇÃO 
O câncer de colo uterino (CCU), 
também chamado de cervical, é uma doença de 
evolução lenta e apesar dos programas de 
prevenção, continua sendo de grande 
preocupação para a saúde pública. Há anos esse 
tipo de câncer destaca-se devido as altas taxas de 
morbidade e mortalidade entre a população 
feminina, com grande destaque nos países em 
desenvolvimento1. 
Segundo o Instituto Nacional do Câncer 
(INCA), é o tumor mais frequente na população 
feminina e a quarta causa de morte de mulheres 
por câncer no Brasil. Em 2014, 5.160 mulheres 
morreram por causa da doença, sendo este, o 
tipo de câncer que apresenta maior potencial de 
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prevenção, próximo de 100%2. O início precoce 
das relações sexuais, número de parceiros 
sexuais, multiparidade, antecedentes de doenças 
venéreas, baixa escolaridade, uso de 
anticoncepcional oral por tempo prolongado e 
tabagismo são fatores de risco para o 
desenvolvimento da doença3. 
Ultimamente a infecção persistente 
pelo vírus papiloma humano (HPV) tem sido 
demonstrada em várias pesquisas como fator 
importante e está presente em mais de 90% dos 
casos4. A maioria das lesões é de evolução lenta e 
os estágios precursores em estado não-invasivo 
podem ser detectados no exame citológico, que é 
oferecido pelo programa de rastreamento deste 
tipo de câncer no Brasil, e mesmo assim a taxa de 
mortalidade continua alta5. 
A tecnologia para o rastreamento das 
lesões precursoras do CCU há anos é realizada 
com base nas alterações celulares observadas em 
esfregaços cervicais proposto por George 
Papanicolaou, o método é de baixo custo, eficaz, 
adotado mundialmente para reduzir o 
desenvolvimento do câncer uterino e aplicado 
com protocolos bem definidos em programas de 
prevenção do CCU3,5-9. 
O tratamento se fundamenta no 
diagnóstico, estadiamento e prognóstico da 
doença, tendo como parâmetro a avaliação da 
localização, tamanho e tipo histológico do tumor, 
a idade e as condições de saúde da mulher. No 
estadiamento inicial da doença é utilizada a 
cirurgia para remoção completa do tumor e a 
associação da radioterapia e/ou quimioterapia é 
decidida com base no estágio da doença e nas 
características tumorais10. 
Supõe-se que a exposição das partes 
íntimas e a posição ginecológica exigidas para a 
realização do exame, o toque ginecológico, a 
introdução do espéculo, da espátula e da escova 
para coleta via vaginal estão entre os fatores que 
esquivam as mulheres da realização do exame. 
Julga-se ser inevitável que as mulheres só darão 
importância ao programa de prevenção ao câncer 
ginecológico quando as mesmas tiverem 
compreensão de sua necessidade e importância. 
O objetivo do estudo foi identificar o 
conhecimento e as dificuldades que interferem 
na cobertura do exame de Papanicolaou na 
população feminina de uma cidade do interior do 
estado de São Paulo. 
 
 
 
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo do tipo 
observacional, primário, prospectivo, transversal 
e quantitativo, submetido e aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Univerdade 
do Oeste Paulista (UNOESTE), sob o número n° 
1510 e que cumpriu os termos da Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 
Segundo os resultados do Censo 2010, a 
população feminina do município em estudo, 
acima de 10 anos de idade, foi representada por 
2.064 (40,9%) mulheres do total de 5.03911, 
resultando no cálculo amostral de 251 mulheres. 
As participantes desta pesquisa foram 
selecionadas de maneira aleatória e contatadas 
pessoalmente pelo pesquisador. Foi estabelecido 
que na falta do consentimento livre e esclarecido 
ou na desistência da participação em qualquer 
momento a entrevistada seria excluída da 
pesquisa. 
O local de contato com as mulheres foi 
em suas residências a partir da rua principal, 
tomando-se a primeira residência como uma 
unidade de coleta de dados. A sequência foi 
estabelecida de tal forma que entre as unidades 
subsequentes de residências, duas não seriam 
abordadas, mesmo quando na última residência 
visitada não houvesse residente que preenchesse 
os critérios de participação. Somente em caso de 
recusa de participação ou na ausência da 
moradora a residência seria substituída pela 
próxima e se a situação se repetisse a residência 
anterior seria a escolhida. O procedimento foi o 
mesmo para todas as ruas paralelas e a 
abordagem foi encerrada, quando o número de 
251 entrevistadas foi atingido. 
O questionário aplicado abordou: idade 
(a parti de 10 anos), estado civil, tipo de serviço 
utilizado para coleta do preventivo, escolaridade, 
ocupação, frequência da realização do exame e 
fatores que julgam serem de risco para o 
desenvolvimento da doença, sendo baseado nas 
orientações do INCA12. 
A avaliação do conhecimento, sobre os 
fatores de risco para o desenvolvimento do CCU, 
foi adaptada de Araujo13 e, cada resposta correta 
foi somado um ponto. O conhecimento foi 
categorizado como alto, quando a entrevistada 
somou mais de 11 pontos, médio entre 6 e 10 e 
baixo até 5 pontos. 
Para as análises descritivas e testes de 
associação das variáveis, os resultados foram 
registrados em planilhas e a análise estatística 
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foi realizada por meio do teste de qui-quadrado 
(X2), com significância estatística de p≤0,05. 
 
 
RESULTADOS 
No período de junho de 2012 a 
fevereiro de 2013 em um município do interior 
do Estado de São Paulo, foram entrevistadas 251 
mulheres, todas com idade a partir de 18 anos. A 
Figura 1 apresenta a distribuição das 
entrevistadas de acordo com a faixa etária, sendo 
que a maioria estava na faixa etária de 18 a 59 
anos (90,84%). 
 
 
Figura 1. Distribuição percentual das 251 mulheres entrevistadas, de acordo com a faixa etária. 
 
Sobre o serviço de saúde, 133 (52,99%) 
afirmaram utilizar o Sistema Ùnico de Saúde 
(SUS), 104 (41,43%) afirmam utilizar outros 
serviços (particular, por exemplo) e 14 (5,58%) 
não informaram o tipo de serviço que utilizam.  
Na Tabela 1, pode-se observar a 
distribuição percentual de mulheres de acordo 
com a caracterização sociodemográfica. 
 
Tabela 1. Distribuição percentual de acordo com a caracterização sóciodemográfica das mulheres 
entrevistadas. 
Estado civil N % 
Casada 145 57,77 
Solteira 90 35,86 
Viúva 16 6,37 
Escolaridade   
Ensino fundamental 59 23,51 
Ensino médio 109 43,43 
Ensino superior 74 29,48 
Iletrado 9 3,58 
Ocupação   
Empregada 141 56,18 
Desempregada 80 31,87 
Estudante 29 11,55 
Sem resposta 1 0,40 
 
A pesquisa sobre a realização do exame 
de Papanicolau para a prevenção do câncer de 
colo uterino por esta população revelou que 174 
(69,33%) realizam o exame com frequência anual 
e 21 (8,37%) a cada 2 anos, 16 (6,37%) realizam 
entre 3 e 5 anos, 12 (4,78%) mais que 5 anos e 28 
(11,15%) afirmaram que nunca realizaram o 
exame.  
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Sobre a frequência de realização do 
exame e sua relação com o estado civil (Tabela 2), 
foi possível observar que a maioria das mulheres 
que realizam o exame anualmente era casada. A 
frequência de realização do exame mostrou 
associação estatística significante com o estado 
civil (p<0,0001), por meio do teste de qui-
quadrado (X2). 
 
 
Tabela 2. Distribuição da frequência de realização do exame de Papanicolau em relação ao estado civil das 
251 mulheres entrevistadas. 
 
Casada Solteira/Viúva Total 
Frequência n % n % n % 
Anual 122* 84,13 52 49,05 174 69,32 
2 anos 7 4,83 14 13,21 21 8,37 
3-5 anos 8 5,51 8 7,55 16 6,37 
mais 5 anos 7 4,83 5 4,71 12 4,78 
Nunca 1 0,69 27 25,47 28 11,16 
Total 145 100 106 100 251 100 
*p<0,0001; X
2
=50,121 
 
Ressalta-se que 28 (11,16%) 
informaram que nunca fizeram o exame e entre 
estas, apenas uma afirmou ser casada, sendo as 
demais solteiras ou viúvas. 
Entre as 174 mulheres que realizam o 
exame anualmente, 91 (52,30%) afirmam que 
utilizam outros serviços para a realização do 
exame preventivo e 83 (47,70%) afirmaram que 
utilizam o Sistema Único de Saúde (SUS). A 
frequência de realização do exame e o tipo de 
serviço que utilizam para a coleta estão 
distribuídos na Tabela 3. 
 
 
Tabela 3. Distribuição da frequência de realização do exame de Papanicolau em relação ao serviço de saúde 
utilizado entre as 251 mulheres entrevistadas. 
 Utilizam o SUS Outros 
Frequência n % n % 
Anual 83 69,17 91 88,35 
2 anos 15 12,5 6 5,83 
3-5 anos 13 10,83 3 2,91 
mais 5 anos 9 7,5 3 2,91 
Total 120 100 103 100 
 
As mulheres que não realizam o exame 
anualmente ou a cada 2 anos foram questionadas 
sobre as dificuldades encontradas para não 
atender esta recomendação. A justificativa mais 
frequente foi vergonha, mencionada 17 vezes, 
seguida pela falta de tempo, mencionada 12 
vezes. Nove mulheres informaram que não 
confiam no serviço do SUS e 6 julgam que o 
exame é desnecessário. As demais mulheres 
relatam descuido, falta de acesso e de vontade, 
relaxo e medo. 
Da mesma forma, os dados obtidos da 
frequência de realização do exame foram 
distribuídos com relação à ocupação e 
apresentados na Tabela 4, revelando que a 
maioria das entrevistadas que realizam o exame 
anualmente são empregadas. A variável 
ocupação e frequência de realização do exame 
mostraram associação estatística significativa 
(p<0,05). 
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Tabela 4. Distribuição da frequência de realização do exame de Papanicolau em relação a ocupação das 251 
mulheres entrevistadas. 
Frequência Empregada Estudante Desempregada 
Anual 105* 14 55 
2 anos 9 4 7 
3-5 anos 9 0 7 
mais 5 anos 7 1 4 
Nunca 11 10 7 
Total 141 29 80 
* p=0,0038; X
2
=22,707 
 
Observou-se que apenas 11 (4,38%) das 
entrevistadas apresentaram alto conhecimento 
sobre os fatores de risco para o desenvolvimento 
da doença, 96 (38,25%) apresentaram 
conhecimento médio e 142 mulheres (56,57%) 
baixo conhecimento. A infecção pelo Papiloma 
Vírus Humano (HPV) foi identificada como fator 
de risco por 112 (44,62%) e o uso de preservativo 
por 28 (11,15%) entrevistadas. Em relação à 
escolaridade das 28 entrevistadas que apontaram 
o uso do preservativo como fator de risco para o 
desenvolvimento da lesão, 3 afirmaram ter o 
ensino superior, 24 fundamental e médio e 
apenas 1 era iletrada. 
 
DISCUSSÃO 
Neste estudo de abordagem sobre a 
prevenção do CCU na concepção da população 
feminina, aproximadamente 91% das 
participantes tinham entre 18 e 59 anos, com 
média de idade de 42 anos. Embora o 
questionário tenha sido oferecido para mulheres 
mais jovens, não houve nenhuma participante 
com idade inferior a 18 anos. Aproximadamente 
58% das entrevistadas afirmaram serem casadas 
e 53% usuárias do SUS. 
A falta de regularidade na coleta do 
exame de Papanicolau é apontada na literatura 
como o principal fator que limita a prevenção do 
CCU.12 No Brasil o rastreamento das lesões é 
realizado através do exame de Papanicolau e 
preconizado anualmente para as mulheres entre 
25 e 60 anos de idade, ou que já tenham iniciado 
a atividade sexual mesmo antes desta faixa 
etária. Quando há dois exames anuais 
consecutivos com resultado negativo, o intervalo 
da coleta é trienal9,14. Apesar do programa de 
rastreamento do CCU já estar há alguns anos 
estabelecido no Brasil, a taxa de morte por este 
tipo de câncer não tem reduzido15. 
Desta forma, a periodicidade de 
realização do exame é estabelecida de acordo 
com variáveis individuais. As mulheres são 
orientadas a fazer o exame anualmente e 
recebem a orientação sobre a periodicidade 
adequada de acordo com a avaliação dos 
resultados9. Apesar da população em estudo ter 
acesso ao exame no posto de saúde através do 
SUS, apenas 83 (33,07%) usuárias do SUS 
afirmam que realizam o exame anualmente, 91 
(36,25%) o fazem anualmente em outros 
serviços, outras 12 (4,78%) mulheres 
entrevistadas realizaram o exame há mais de 
cinco anos e 28 (11,5%) nunca realizaram. Desta 
forma, apenas 40 (16,28%) que não foram 
atingidas com eficiência pelo programa de 
rastreamento, revelando uma cobertura de 
83,72% bem próximo ao estimado pela 
Organização Mundial da Saúda (OMS). Estes 
achados evidenciam a necessidade de uma 
intervenção educativa, com o objetivo de 
adequar a periodicidade da coleta do exame 
preventivo visando maior efetividade na 
prevenção do CCU. 
Em pesquisa de Vale et al.5, o 
percentual de mulheres que realizam o exame 
anualmente pelo SUS é inferior aos 50% das 
usuárias do SUS na cidade de Amparo.  
O Sistema de Informação do Câncer do 
Colo do Útero e o Sistema de Informação do 
Câncer de Mama (SISCOLO), utilizado pelo SUS, 
registram os exames com alterações citológicas 
realizados no Brasil e controla diversas variáveis, 
mas não identifica quem está sem controle ou o 
fez há três anos ou mais17. Uma estratégia que 
inclui o rastreamento individual, o conhecimento 
dos obstáculos e das dificuldades de acesso de 
algumas mulheres ao serviço de saúde poderia 
ampliar a cobertura da coleta do exame e seria 
ainda mais efetivo quando associado ao 
recrutamento sistemático ou busca ativa14,16. 
Embora a orientação para a 
periodicidade da realização do exame de 
Papanicolau não dependa do estado civil da 
mulher, foi possível afirmar que a maioria das 
mulheres participantes desta pesquisa que faz o 
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exame anualmente são casadas. Segundo estudo 
de Melo et al.17, entre as mulheres com 
alterações citopatológicas, os fatores de risco 
para o CCU esteve mais presente entre as 
mulheres casadas, já para Costa et al.4 não há 
associação entre lesão do colo uterino e estado 
civil, porém há consenso entre vários autores que 
as lesões dependem do grau de imunidade das 
Doenças Sexualmente Transmissíveis (DSTs) e do 
número de parceiros sexuais1,17. 
Quanto à ocupação, a maioria das 
mulheres que colhem o exame anualmente 
afirma que estão empregadas. É possível que as 
mulheres casadas e as que trabalham tenham 
mais cuidado com a saúde ou mais acesso à 
informação de saúde, principalmente preventiva, 
contrariando nossas expectativas, já que 
esperávamos que as mulheres empregadas 
tivessem menos tempo de procurar o serviço de 
saúde para a realização do preventivo e 
consequentemente, não o realizariam 
periodicamente. 
A justificativa mais frequente para a não 
realização do exame foi vergonha, mencionada 
por 17 mulheres, seguida pela falta de tempo 
mencionada por 12, outras 9 informaram que 
não confiam no serviço do SUS e 6 julgam que o 
exame é desnecessário. As demais mulheres 
relatam descuido, falta de acesso e vontade, 
relaxo e medo. Nossos resultados corroboram 
com várias pesquisas que apontam o baixo nível 
socioeconômico, a baixa escolaridade, vergonha, 
medo do resultado, dificuldade de deslocamento, 
tensões emocionais provocadas pelo 
procedimento e o tempo gasto com a coleta, 
sendo as dificuldades mais apresentadas pelas 
mulheres por ocasião da coleta do exame. Estes 
sentimentos não devem ser ignorados, ao 
contrário, os serviços de saúde envolvidos no 
programa de prevenção do CCU, devem buscar 
formas para que esses aspectos sejam 
minimizados e trabalhados juntos com as 
medidas educativas sobre a importância do 
exame9,14-16. O início precoce das relações sexuais, 
número de parceiros sexuais, multiparidade, 
antecedentes de doenças venéreas, baixa 
escolaridade, uso de anticoncepcional oral por 
tempo prolongado e tabagismo são fatores de 
risco para o desenvolvimento da doença. 
Ultimamente a infecção por HPV é demonstrada 
em várias pesquisas como fator importante e está 
presente em mais de 90% dos casos de câncer 
cervical16. Costa et al.4 relatam que a presença 
das lesões celulares estão significativamente 
associadas ao número de parceiros, a história de 
DST e tabagismo, já que o epitélio cervical das 
fumantes tem o número de células de 
Langerhans diminuído em relação as que não 
fumam, facilitando as lesões virais. Outras 
pesquisas apontam que a frequência de lesões 
precursoras do câncer do colo uterino ocorre em 
mulheres com a faixa etária inferior a esperada, 
principalmente adolescentes que aparentam 
estar mais predispostas aos riscos associados ao 
câncer uterino4,14,18,19. 
A análise sobre o conhecimento dos 
fatores de risco para o desenvolvimento do CCU 
pelas mulheres entrevistadas, segundo as 
categorias estabelecidas para esta pesquisa, 
revelou que 142 mulheres (56,57%) apresentam 
baixo conhecimento, apesar da infecção pelo HPV 
ser sido apontada como a causa da doença por 
122 (44,62%) das entrevistadas e apenas 11 
mulheres (4,38%) apresentam alto 
conhecimento. Por outro lado, 28 (11,15%) 
mulheres, principalmente jovens, entre 18 e 29 
anos, mencionaram o uso do preservativo como 
um fator de risco para o desenvolvimento da 
doença, ao contrário de prevenir DSTs, o que 
mostrou a falta de informação sobre a prevenção 
em uma parcela da população. De acordo com 
Ferreira18, devido à alta incidência de DSTs, 
principalmente o HPV, que muitas vezes consiste 
em infecções subclínicas ou latentes, o uso de 
preservativo em todas as relações sexuais vem se 
mostrando a forma mais viável de prevenção, 
mesmo para aquelas que tem um único parceiro 
sexual. De acordo com o estudo feito por Melo et 
al.17 é necessário ampliar a informação gerando 
mais conhecimento à população sobre o exame 
preventivo e reforçar os fatores que levam ao 
desenvolvimento das DSTs e CCU. 
 
CONCLUSÃO 
Acreditamos ser a educação em saúde 
uma forte aliada da prevenção de doenças, 
contribuindo para a formação da consciência 
crítica, estimulando a mudança do 
comportamento e a organização individual e 
coletiva, quando consegue promover a adoção de 
novos hábitos e condutas de saúde. 
Atingir as pessoas com a informação é 
um grande desafio, mas é uma prática necessária 
que deve ser aliada a outras estratégias para 
facilitar a disseminação da informação de forma 
criativa e atraente a todas as mulheres e nesta 
população de forma mais intensa as solteiras, 
desempregadas e mais jovens. 
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Para a cobertura adequada do exame 
preventivo do CCU é necessário identificar e 
orientar individualmente as mulheres que estão 
sem controle ou que não fazem o exame 
regularmente de acordo com o programa 
SISCOLO, além de estabelecer estratégias 
educativas para a conscientização da população 
sobre os fatores de risco para o desenvolvimento 
da doença. 
Apesar de a maioria das entrevistadas, 
nesta pesquisa apresentarem baixo 
conhecimento sobre os fatores de risco para o 
desenvolvimento da doença, o rastreamento das 
lesões através do exame de Papanicoloau foi 
aproximado à cobertura estabelecida pela OMS. 
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